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“I PRÉFACE 


le nom d’un auteur étant connu, on retrouve facilement l’indica- 
tion exacte de son travail. 


La préparation de ce volume nous a pris beaucoup de temps; 
un chapitre a mème été terminéil ya plusieurs années, celui relatif 
aux viciations pelviennes. ù 

M. TARNIER a donné personnellement toute son attention à la 
description des hémorrhagies qui surviennent à la fin dela gros- 
sesse ou pendant l’accouchement. Il m’écrivait à ce sujet, le 
4er novembre 1897 : « Vous trouverez le texte un peu long, mais 
j'ai tenu à le faire ainsi. Vous trouverez aussi des indications 
bibliographiques intercalées dans le texte; c'est avec intention 
que je l’ai fait dans une question d’actualité et quelque peu brû- 
lante. Je vous serais donc obligé de laisser ces indications ainsi 
intercalées; elles sont d’ailleurs sans préjudice pour la bibliogra- 
phie qui est en tête; c’est un double emploi, voilà tout. » 

Ces phrases montrent quel soin minutieux fut apporté, par 
M. Tarnier, à l'étude de ce qu’il appelle à juste titre « une ques- 
tion d’actualité et quelque peu brülante ». Il y avait consacré 
une partie de ses dernières vacances. 


Nos dispositions sont prises pour que le quatrième et dernier 
volume soit terminé dans l’espace d’une année. Achever l’œuvre 
de Tarnier, propager ses idées si sages, si pondérées, c’est le 
meilleur hommage que ceux de ses élèves, dont il avait demandé 
le concours, puissent rendre à sa mémoire. 

« En témoignage de sincère affection eten souvenir de sa col- 
« laboration, a-t-il écrit dans son testament, je lègue au D' Budin 
«tous les droits qui me seront dus chez l’éditeur Steinheil. 
« Le D" Budin sera complètement mon héritier pour tout ce qui 
« est relatif à ces droits. » Ce dernier souvenir de mon vénéré 
Maitre m'impose des devoirs auxquels je ne faillirai pas. 


P. BUDIN. 


Paris, le 10 mai 1898. 
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NEUVIÈME SECTION 


DYSTOCIE 


La dystocie comprend toutes les difficultés et tous les accidents de l'accou- 
chement. Tout ce qui trouble ou entrave à un degré quelconque la régularité 
de la parturition, en fait partie, mais les phénomènes pathologiques soudains 
qui peuvent déterminer rapidement la mort de la mère ou de l'enfant, sont 
particulièrement désignés sous le nom d'accidents : tels sont, par exemple, 
les ruptures de l'utérus, les hémorrhagies, l'éclampsie, la procidence du 
cordon ombilical (voyez 1. 1, p. 374 et 375), = 

C'est donc là un sujet aussi vaste qu'important. Aussi, pour y mettre de | 
l'ordre, nous le diviserons en plusieurs chapitres relatifs à la dystocie mater- 
nelle et fœtale. Quant aux difficultés et aux accidents de la délivrance propre- 
ment dite, bien qu'ils appartiennent à la dystocie considérée à un point de vue 
général, leurs symptômes et leur trailement ont un caractère tellement 
spécial, que nous leur consacrerons la dixième Section de ce Traité; nous 
resterons donc fidèles à notre plan primitif (voyez t. 1, p. 2). 
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UNE ne TE 


| L'épaisseur et la forme du promontoire, d'une part, et la confarmation des | 
pubis, d'autre part, font varier la situation et Ia direction du diagramme pet- 





Fi, 29, — Bansin rachitique à détroit supérieur réniforme (musée Depaul. 


siensupérieur qui constitue, selon l'expression de Delore, le plan de l'obstacle, 
Ce plan ést mené par les points les plus saillants du promontoire el de la face 





Fic. 28 bie. -— Dingramme du détroit supérieur de la fig. 25. 


| postérieure dés pubis ; il ne passe done pas nécessairement par Îe bord supé- 
| rieur de ces derniers as. On peut lui donner le nom de détroit supérieur M 
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BASSINS VICIÉS PAR DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 153 


Lorsque, par exemple, le rachis s’incurve suivant une scoliose droite, le 
centre de gravité se trouve déplacé, et se rapproche du côté droit; pour rame- 











Fic. 64 (A). — Cette figure mon- — Direction de la 
tre la direction de la ligne du ligne de gravité xx. Dévietion 
centre de gravité x x (rachis durachis compensée au-dessus 


normal). du bassin. 


mer ce centre de gravité dans la normale, il se fait, soit au-dessous, soit à la fois 
än-dessus et au-dessous du foyer de la déviation initiale, une ou deux autres 


























16 NEUVIÈME SECTION, — DYSTOCIE 


vertèbres lombaires est toujours accompagnée d'un certain deg 
lombaire due au rachitisme et à La compensation d'une eypha 





Mic. 65. — Squelette scolio-rachitique (musée de 
Sepr. dr. Seoliose primitive dorsale, — Se. 6, L. y. Scolioss corapenl 





l'avons déjà dit, se irouve presque toujours associée à 
De plus, les corps des vertèbres lombaires, à 


nn 








corps vertébraux du sacrum et In part 
ju tot nn 
f, un arrôt de développement; son hard supérieur décrit une 
e concave en avant, qui se termine brusquement au ni 


… Andépendamment des changements de direction que nous venons de | 
la face antérieure du saerum présente une déformation asymétrique. 
qu'elle est à l'état normal, elle devient convexe dans les deux sons, 


Fig. 87, — Bassin scoliotique {thèse de Patax). 





dlransversal ; toutefois elle conserve généralement sa concavité au vo 
la pointe de l'os; elle peut même se montrer coudée, en ce poi 
d'hamegon. En même temps, les trous sacrés cessent d'occuper un m 
horizontal d'un côté à l'autre; de plus, coux du côté scoliotique se 
moins largement ouverts que leurs homologues du cô1£ opposé. 
La face postérieure du sacrum est dirigée en sens à L 
rieure (fig. 66); elle regarde donc le côté du bassin qui se 
trail à l'action de la pesanteur; ainsi, dans l'exemple choisi do 
















166 NEUVIÈME SECTION. — DYSTOGIE 


tibulum étaient extrémement ramolles. On ne l'obserce pas en dehors 
rachitisme ou de l'ostéomalacie. 
L'aplatissement que subit dedehorsen dedans l'oscoxnlsous-jacentitla sceliasel 








Fig, 68, — Bnssin scolio-rachitique à type réniforme, avec anonotrent 68 2 
région ocotyloïdienne droite (musée Depaul). 


à pour effet de repousser l'interligne pubien vers la moitié latérale dur 
qui se trouvela moins chargée par la pesanteur. La symphyse pubienné 





HG. 08 bis — Diagramme du détroit supérieur du hassin de la fg- 68, 
donne ainsi le plan médian du tronc; elle se dévie en sens inverse de HMS 
du sacrum, et ellé cesse, par conséquent, de faire vis-à-vis au point Lo -| 
du promontaire (fig. 49 et 70). 

























































































































































































































































































































































































ANOMÂLIES DANS LE DÉVELOPPEMENT DU SQUELETTE 


dos earaetéres qu'il avait dans l'enfance, et qu'il se rapproche plus où 1 
de &elui de l'homme, saus que pourtant, sa capacité absolue soit au-de 
de celle qu'elle doit être à l'état normal. » 

Le défaut de développement du bassin avec persislance de ln disposition 
Fnfnille, se rencontre moins communément que la malformation de la précé 
denite catégorie. On l'observe dans trois conditions pathogéniques différentes 
e2. Chez des femmes qui sont demeurées dans le décubitus horizontal 
jusqu'à l'age adulte, ot chez lesquelles la pesanteur n'a pas exercé son action 
plastique sur les parois polriennes. Ce type de bassin porte le nom de bassin 
couché. L'observation de Gürl, que nous avons précédemment indiquée 
Croix p. 6), en est un remarquable exemple. 

&. Chéx les femmes dont les organes génitaux internes sont entièrement ou 
partiellement atrésiés dès la puberté (Treub). En ce cas, l'influence trophique 
Hue Le développement de l'utérus et des ovaires doit normalement exercer 
BUE F'expansion des parois pelviennes, fai! faut, 

æ Chez dos fommes qui n'ont présenté aucune lare pathologique dans leur 
Enifnes, et ilont le squelette, xinsi que l'apparoil génital, offre toutes les 
APparences d'une conformation normale, Dans cetie catégorie de faits, la dis- 
Position infantile necompagnée d'un défaut de spaciosilé du bassin, se trouve 
& un vice d'ossiticalion du sserum. Litamann attribue le défaut d'expan 
de cet us (défaut qui se montre particulièrement manifeste dans le sens 

ka envahissement prématuré des eartilages par les sels calcaires, 
Mb celte calcification nuit h la croissance des os qui devraient continuer à 
Ærandir jusqu'à l'âge adulte, aux dépens des cartiliges. Sons l'influence de 
Londitions étiologiques qu'i n'est pas possible de déterminer, au lieu de ineitre 
Maire années de plus que les os coxaux pour aïteindre son développement 
amples, le sacrum se synostose dans ses diverses pièces constituantes à la 
époque que cés derniers 05, 

x défaut de développement avec persistance du tp fantile se caractérise 
Pa déformation en entonnoir de Ha cavité pelrienne. Dans la variété cuns- 
Hu6é par Je bassin couché, le sacrum ne s'incurve pas en avant, et il demeure 
dé faut en bas et l'arrière en avant, avant si base très haut située 
Énlres Léa ileux vs coxnux. 

Das Les deux autres variétés, la disposition infundibuliforme est moins ac- 

= Abe serum présenteses courbures normales, tout en se montrant très 
en sens transversal. 

Dublle que soit Ia variété du bassin à type infantile, le rétrécisement pré 
en direction transversale au niveau de chacun des plans étagés de 



























l'taraion pelrienne. 
Hassin à ype mesculin. — Sous le nom de bassin à type masculin, 
? Mine variété de rétrécissement généralisé constituée par une. 
résulière et propartionnée de toutes les dimensions du bassin, et 
ma épaississement ct par ua aspect trapu des os, qui donnent 
masculins. 
1 Chez les nsines, le développement du squelette du 


= | 


































































ANOMALIES DANS LE DÉVELOPPEMENT DU SOUELETTE 
ne stroave pas uiilisable dans la portion qui répond à la rigole 






Mans l'observation personnelle dont nous avons déjà parlé, la tête, 
qu'erientée favarshlement dès le début de l'accouchement, c’est-à-dire avec 
Sresuidiambtre dans le grand diamètre oblique du détroit supérieur, en O.[.6-A 
Me put s'engager dans celte position, La rainure sacro-iliaque droite était 
pour recevoir le front. La tête, très Méchie, se plaça en position 
méeliaine entre O.1.G.T. et 0.1.G.P. et descendit péniblement jusqu'au tiers! 
inférieur de l'exeavation, où lemoura fixée. On s'assura alors, par le tou 
her. que l'obstacle était constitué par la saillie en dedans de l'épine sciatique 
Aux coté dystrophié. II Put nécessaire de recourir à l'emploi du Forceps, pour 
Sxtrairé, non sans quelque effort, un enfant vivant da poids de 2,100 gr. 
À ww certain moment, l'instrument subit un ressaut brusque, dû au glissement 
due plat de la cuiller sur la saillie de l'épine sciatique, La difieulté fut moindre 
Pour dégager ln lélé à Lravers le détroil inférieur que pour lui faire franchir 
Le Hétroit moyen, La mensuration du diamètre bis-ischintiquo, éffectuéo avant 
Maccanchement par le procédé de Tarnier (voir p. 198), et répétée par la voie 
Maginale après la naissance de l'enfant, indiqua une dimension du diamètre 
L je d'environ 78 millimètres. 

À priori, la présentation de la face semble avantageuse lorsqu'elle s'engage 
le grand diamètre ablique en position mento-postérieure, parce que la 
Pointe du menton se loge plus facilement dans la rainure sacro-iliaque Que 
Lout autre segment de la tête; mais, én réalité, cette présentation doit être 
Æomgilérée comme moins favorable que celle du sommet, en raison de ce 
Me l'une dés parois pelviennes latérales est projetée dans le bassin, et fit 
Mine saillie qui peut s'opposer à l'exécution du temps de rotation. 

La présentation du siège est la meilleure de toutes, an point de vue des 
qu'elle comporte pour la terminaison artificielle de l'aceouchemes 
Elle oifre, en effet, l'important avantage de permettre à l'accoucheur de modi- 
Mer l'orientation de la lôte à soi { par une manœuvre très simple, au 
Eturs de l'expulsion où de l'extraction du fœtus. Une fois le tronc dégagé, 
Mbsatranve en mesure de ramener la tête dans le grand diamètre oblique du 

as en portant le menton en arrière pour favoriser l'engagement, et de la 
Riréiôumer ensuite dans le sens du petit diamdtre oblique (Litemann), lors 
MAL agit de Mi Faire Dranchir le détroit inférieur. 
Pronosite, — Si les variétés de présentation et de position influent puis= 




















































sur l'évolution mécanique de l'accouchement, le rôle du degré 

Atiplitude utilisable du bassin n'est pas moins important pour le bassin de 
que pour Lous les autres types de rétrécissements pelriens. 
Qianid on consulte les faits elniques rassemblés par Te ï 

MWiLM enter toutes les observations publiées jusqu'à ee jour, la vicine 

ovalaire du bassin semble comporter un pronostic dont la gravité 

bémiconip celle de toutes les autres espèces de rétrécissement, Mais, 

sage quenambre de bassins obliques ovalaires échappent à l'obesrration, 

Moella des sccoucheurs les plus attentifs, comme le prouve le fait de 
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DÉFORMATIONS ATYPIQUES DU BASSIN 


. Maygrier a rspporté à la Société obstétricale de France (1893) une 
on de Übrome implanté sur la branche ischio-pubieane gauche, obstra: 
liellement le vagin, et assez volumineux pour mettre obetacl passage 
Pots. Malgré la symphyséotomie, il [ut impossible d'extraire l'enfant à 
Le du forceps, et on dut recourir à la basiotripsie, Au cours de l'extrac- 
4, se produisit une déchirure du vagin (fig. 133). 
Les Gbromes affectent une disposition sessile où pédiculée ; ils sont, par 
iskquent, fixes où mobilisables à l'intérieur du petit bassin, Leur consis 
je est généralement demi-molle ; toutefois lorsqu'on vient à toucher leur 
‘fe, par l'exploration vaginale, dans le cours de l'accouchement, alors 
ls sont comprimés par la présentation fœtale, on peut leur trouver une 
Wisance absolument dure, qui pout induire en errour et Mhire croire à l'éxis- 
re d'une lumeur de nature osseuse. 
Enchondromes. — Les enchondromes présentent habituellement un volume 
Econsidérable que les exastoses, ét ils arrivent à dépasser les dimensions 
Betéte de fœtus à terme. Leur point de départ, dans le petit bassin, se 
Ure le plus souvent dans le voisinage d'une des articulations sacro-ilinques. 
Mu point de vue de leur évolution, ces néoplasmes se caractérisent par leur 
dance à devenir kystiques ; leur surface est inégale el bossuèe de grosses 
Wibérancus, dons les unes sont dures ot les autres fluctuantès. 
fanvomes. — Chez la femme, le sareome atteint plus fréquemment les os du 
Hinque ceux des membres. Ce genre de tumeur maligne se développe très 
Idement, et arrive à acquérir un averoissement tel, qu'il peut obstruer hermé- 
1 le petit bassin, débordér même l'exeavation pélvienne et dépasser 
eu l'autre des deux détroits qui la limitent. Bar a observé, chex une 
enceinte, une obstruction telle, qu'il était impossible d'atteindre le col 
par le toucher vaginal; ildut pratiquer l'opération césarienne, et celle-ci 
(vie de succès. La malade succomba plusieurs mois plus tard, aux 
de la cachexie. La tumeur, examinée à l'autopsie, mesurait 20 ce: 
vertical, 14 en sens transversal, et 10 d'avant en arrière (fig. 194). Ses 
iers inféricurs déborndsient au-dessous du détroit inférieur, Elle offrait de 
Macuoles, à contenu purulent, dont l'évacuation spontande avait été la 
pelle de la mort 
mème disposition aréolaire du sarcome du bassin se trouve indiquée 
teurs obserations,/notamment duns colles de Berry et de Chapmann, 
(ôter — Le carcinomé n'envahit guère les os du bassia 
ue ceux de la colonne vertébrale, qu'à titre de phés 
le voit survenir principalement à la suite d'amputations du sein où 
l'utérus caneéreux. 
se développe par noyaux isolés qui deviennent rapidement 
a délermine parfois un ramollissement 




















à l'action des pressions et des Moses liées à la pesane 
ferme eortune lorsqu'elle se trouve ramollie par lostéumalncie 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































duire. Le 8 décembre, Tarnier ne trouve plus de | 
men au spéculum donne les renseignements suivants : 
reel pédieule du thrombus, on voit sur la muque 
, verticalement dirigé, de 4 centimètre et demi de | 
violacée. La partie proëminente est granuleuse ; les par 
sont de couleur violacée, et cette teinte se perd peu à peu. 
son expulsion, la tumeur offre les caractères suivants : longueur, 


Sa 


Fic. 168. — Thrombns superficiel Rte 
(en. 


tres environ: bond convexe, mousse et lisse ; bord concave, déchiqueté ; lar=. 
gour 74 8 millimètres. La malade quitte la Clinique vers le 45 décbal 
revient accoucher le 10 février 4803. 
- Le thrombus superficiel et pédiculé du vagin a des caractères pi 
#1 situation dans le tissu même de la muqueuse vaginale, sa forme, 
gnité, son apparition pendant la grossesse et seulement pendant la 
de différeneient nettement du Uwombus interstitiel. 

4 a den me bat et pdt 
dans le fait rapporté par Johannovsky, ce fat au cinquiéme mois; dans cel 
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